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RESUMO 

 

O contingente de estudos realizados na última década que abordam a medida 

objetiva da Atividade Física (AF) e a sua relação com a saúde têm ganhado grandes 

proporções. Com o surgimento de novas tecnologias diferentes dispositivos de 

acelerometria tem surgido e com isso as divergências entre os valores gerados de 

aceleração para cada um desses; além disso, são de alto custo o que os tornam 

menos acessíveis. Portanto, é salutar pensar em um dispositivo que possa 

reproduzir de modo fidedigno valores de aceleração e que seja mais acessível aos 

pesquisadores brasileiros. O presente estudo teve como objetivo validar os dados de 

acelerometria do dispositivo TrackHealth (TH) por meio da comparação desses 

dados com o dispositivo da ActiGraph®, modelo wGT3X-BT. Inicialmente foi 

realizada uma pesquisa bibliográfica de estudos relacionados à comparação entre 

acelerômetros com enfoque nas recomendações para uso da medida objetiva para 

avaliação da AF e os aspectos metodológicos utilizados para comparação entre os 

dispositivos. Para o processo de validação do TH foi utilizado um protocolo em 

esteira com quatro diferentes velocidades, aplicado em 30 indivíduos (26,3 ±4,2 

anos) que portavam os acelerômetros ActiGraph® wGT3X-BT e TrackHealth. Os 

resultados obtidos mostraram que o dispositivo a ser validado apresentou uma 

sensibilidade ligeiramente menor do que o da ActiGraph®, porém, ainda assim 

manteve um comportamento linear e que os dados gerados são compatíveis nas 

primeiras velocidades com o sensor da ActiGraph®. Portanto, o TrackHealth 

necessita passar por melhoras no processo de aquisição e tratamento dos dados de 

acelerometria, para que possa ser comercializado futuramente para a comunidade 

acadêmica. 

 Palavras-chave: Validação. Adultos. Acelerometria. Dados brutos. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

LISTA DE FIGURAS 

Artigo 1  

Figura  

1 Fluxograma de informações das diferentes fases da revisão................................18 

2 Descritores/Termos de Busca na Literatura...........................................................19 

 

Artigo 2  

Figura 

1 Dispositivo TrackHealth...........................................................................................33 

2 Bateria de alimentação TH......................................................................................33 

3 Cinta de acoplagem.................................................................................................33 

4 Posicionamento acelerômetros...............................................................................33 

5 Dados de aceleração no eixo X dos dispositivos Actigraph® e TrackHealth em 

função do tempo.........................................................................................................35 

6 Dados de aceleração no eixo Y dos dispositivos Actigraph® e TrackHealth em 

função do tempo.........................................................................................................36 

7 Dados de aceleração no eixo Z dos dispositivos Actigraph® e TrackHealth em 

função do tempo.........................................................................................................36 

8 Dados de aceleração do vetor magnitude dos dispositivos Actigraph® e 

TrackHealth em função do 

tempo..........................................................................................................................37 

9 Regressão linear do vetor magnitude dos dispositivos TrackHealth e 

ActiGraph®.................................................................................................................37 

10 Gráfico de Bland Altman na avaliação da concordância entre os dados brutos do 

vetor magnitude dos dispositivos TrackHealth e ActiGraph®................................38

  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

LISTA DE TABELAS 

 

Artigo 1.  

Tabela  

1 Características dos estudos selecionados para a revisão.................................. 20 

  

  

Artigo 2.  

Tabela  

1 Características da amostra................................................................................. 35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

LISTA DE SIGLAS 

 

ACSM - Colégio Americano de Medicina do Esporte  

 AF – Atividade Física 

AFMV – Atividade física moderada a vigorosa  

AI – Activity Index 

AVD’s – Atividades de vida diária 

CEP – Comitê de Ética em Pesquisa 

IBGE – Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

METs – Equivalentes Metabólicos 

NEAFISA – Núcleo de Estudos em Atividade Física e Saúde 

NIH - Instituto Nacional de Saúde 

OMS – Organização Mundial da Saúde 

PPGEF – Programa de Pós-Graduação em Educação Física 

TCLE – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

TH - TrackHealth 

UFTM – Universidade Federal do Triângulo Mineiro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

SUMÁRIO 

 

1. INTRODUÇÃO.................................................................................... 11 

2. ARTIGOS PRODUZIDOS.................................................................... 16 

2.1. Artigo1............................................................................................ 16 

2.2. Artigo.............................................................................................. 29 

3.  CONSIDERAÇÕES FINAIS............................................................... 43 

4. REFERÊNCIAS................................................................................... 44 

ANEXO A (Termo de consentimento).................................................. 47 

ANEXO B (Consentimento livre, após esclarecimento)....................... 50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 
 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O estudo da importância da prática da atividade física (AF) tem se destacado 

há décadas na literatura no que se refere à sua relação com a condição de saúde 

dos indivíduos. Diante disso, foram sendo elaborados instrumentos e protocolos com 

a finalidade de avaliar essa prática, sob dois parâmetros: os instrumentos que 

utilizam marcadores fisiológicos e sensores de movimentos para a avaliação direta 

dessa atividade, a exemplo os acelerômetros; e a utilização de instrumentos de 

coleta de dados diretos, como questionários e diários. Os métodos de terreno, que 

consistem em informações colhidas através dos indivíduos de maneira direta 

(questionários e entrevistas) e indireta (diários) têm sido utilizados em pesquisas 

populacionais devido à facilidade de manuseio e o baixo custo em relação aos 

métodos laboratoriais, que embora sejam mais precisos, possuem elevados custos e 

requerem uma mão de obra especializada (KRISKA & CASPERSEN, 1997; REIS et 

al., 2000; OLIVEIRA & MAIA, 2001; MENEGUCI et al., 2015). 

Sensores de movimento como acelerômetros, pedômetros e, recentemente, o 

uso do Global Positioning System (GPS) estão em destaque nas pesquisas de 

campo devido ao poder de coleta por maiores períodos de tempo, pela predição de 

intensidades, da localização, do monitoramento e o incentivo da AF, entretanto, 

apresentam limitações por não poderem ser utilizados em meios aquáticos, não 

apresentarem a identificação do tipo da AF e o tratamento dos dados gerados 

(MENEGUCI et al., 2015). Os acelerômetros, por sua vez, são aparelhos portáteis, 

não invasivos e que detectam as acelerações produzidas pelo corpo humano 

(CHEN, BASSETT, 2005; KAVANAGH, MENZ, 2008; TROST, MCIVER, PATE, 

2005; WARREN, et al., 2010). Por meio desse dispositivo a acelerometria tem se 

tornado uma técnica em franca expansão que permite a obtenção de dados de 

frequência, de duração e de intensidade que podem ser associados a níveis e 

padrões de comportamento oriundos da AF (RIDGERS, & FAIRCLOUGH, 2011). 

Baseado na capacidade em medir a aceleração dos movimentos em planos 

ortogonais, os acelerômetros são classificados em uni, bi ou tri axiais (CHEN; 

BASSETT, 2005). A maior parte dos movimentos realizados no eixo vertical é 

registrada pelos modelos uniaxiais, em virtude do deslocamento do centro de massa 
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do corpo (MATTHEW, 2005). E em outros planos, de forma respectiva, os 

movimentos realizados são medidos pelos acelerômetros bi e tri axiais. A análise 

dos dados pode ser feita de forma separada para cada eixo ou por meio do valor do 

vetor de magnitude dado por todos os eixos (SASAKI; JOHN; FREEDSON, 2011). 

Com a crescente quantidade de acelerômetros disponíveis, existe a necessidade de 

analisar a precisão de novos dispositivos para avaliar a AF e determinar o gasto 

energético (GE) utilizando métodos de validação como a calorimetria indireta 

(BUTTE, 2012). Diversos estudos realizaram essa validação em diferentes 

dispositivos (FREEDSON et al., 1998; PUYAU et al., 2002; ABEL et al., 2008), e 

modelos de validação que utilizam calorimetria indireta permitem desenvolver 

equações matemáticas para predizer o GE e, consequentemente, gerar pontos de 

cortes específicos para diferentes populações no intuito de avaliar e classificar o 

comportamento da AF.  

A medida dos dados de acelerometria são expressas em counts, que 

expressa as informações geradas pelo dispositivo relacionadas com a magnitude da 

aceleração passando por um processo de derivação envolvendo a retificação do 

sinal que transforma os sinais negativos em valores positivos com a filtragem que é 

aplicada a depender do objetivo do estudo (SASAKI et al., 2016). Por se tratar de 

filtros com especificações próprias derivadas de cada fabricante, é possível que haja 

diferenças na frequência e magnitude da aceleração necessária para o registro de 

um count (JONH; FREDSSON, 2012), o que impossibilita a realização de 

comparações entre diferentes dispositivos. Assim as acelerações captadas pelo 

dispositivo são convertidas em impulsos que aumentam de forma linear de acordo 

com a frequência e intensidade das acelerações, tais impulsos são recolhidos em 

períodos determinados (epochs) (WELK, 2005).  

Epochs são os intervalos de tempo específicos, nos quais os counts são 

somados e, após serem armazenados na memória do dispositivo, este retorna para 

zero automaticamente (ATKIN et al., 2012; BASSETT; ROWLANDS; TROST, 2012; 

SASAKI et al., 2017). Valores de epochs podem ser definidos a partir de um 

segundo até períodos mais longos que sessenta segundos. Recomenda-se 

diferentes valores de epochs para cada subgrupo populacional como 60s para 

adultos e de 15s para crianças, pré-escolares e adolescentes, devido ao fato dessa 

população realizar atividades de natureza intermitente (DONALDSON et al., 2016; 
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EVENSON et al., 2015; MATTLAGE et al., 2015; SILVA et al., 2014; VAN 

CAUWENBERG et al., 2014, SASAKI et al., 2017). 

Em 2009 foi realizada uma conferência sobre “medição objetiva da atividade 

física: melhores práticas e direcionamentos futuros” criada pelo Colégio Americano 

de Medicina do Esporte (ACSM) e o Instituto Nacional de Saúde (NIH), que propôs 

aos pesquisadores que os dados fossem coletados e analisados em dados brutos 

(múltiplos de g), a fim de que os dados encontrados pudessem ser comparados e 

equiparados afim de promover maior comparabilidade dos dispositivos (MATTHEWS 

et al., 2012). Dados de aceleração bruta são expressos como força “g” ao invés de 

counts de atividade, que podem ser medidos em altas frequências, sendo mais 

recomendado para analisar a intensidade da AF (TROST; O´NEIL, 2014; CROUTER 

et al., 2013; CORDER et al., 2008, CHEN et al., 2012).  

A aceleração bruta é uma forma de onda complexa de séries temporais 

caracterizada por vários recursos em vários domínios (JOHN; SASAKI, 2013), 

entretanto, a equivalência da saída da aceleração requer testes rigorosos quanto a 

equivalências para determinar se esses sinais são intercambiáveis entre os 

dispositivos (WELK et al., 2012). Técnicas para processar tais sinais têm sido 

utilizadas para identificar a atividade a partir dos dados gerados pelos dispositivos, 

porém, é necessário explorar recursos como domínio de tempo e frequência afim de 

identificar reconhecimento em padrões derivadas de aceleração de mais de um 

dispositivo (ROWLANDS et al., 2014). 

Porém, mesmo que a utilização do dado bruto seja uma possível solução para 

a equidade de saída de dados entre os dispositivos, algumas especificações de 

processamento necessitam ser semelhantes para que isso aconteça. Entretanto, o 

grande desafio na análise dos sinais gira em torno da enorme quantidade de dados 

gerados e da viabilidade de ferramentas matemáticas viáveis para a realização de 

comparações precisas e válidas dos dados. Além disso, também devem ser 

solucionados problemas relativos a necessidade de remoção de componentes 

gravitacionais e da diminuição dos ruídos incorporados nos sinais (VAN et al.,2013). 

Apesar do acelerômetro medir a frequência, a duração e a intensidade da AF, 

além de estimar o gasto energético (WARREN et al., 2010), ainda não há um 

consenso na sua utilização, já que inúmeros modelos desse aparelho foram 
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desenvolvidos e consequentemente foram gerados uma grande variedade de 

valores de pontos de corte baseados em counts na predição da intensidade AF 

(CROUTER, KUFFEL, HAAS, FRONGILLO, BASSETT, 2010). Existem vários 

modelos de acelerômetros, como o Computer Science and Applications (CSA 

monitor), que originou o ActiGraph® e atualmente não é mais comercializado; os da 

ActiGraph (ActiGraphCorp, LLC, Pensacola, FL); o Tritrac monitor, o Biotrainer 

monitor (WELK et al., 2000), o RT3 (ROWLANDS et al.,2004), o GENEActi 

(ESLIGER et al.,2010), e o Actical (WONG et al., 2011). 

Uma revisão sistemática realizada por Montoye et al. (2018) evidenciou que 

os acelerômetros mais utilizados na literatura foram os da ActiGraph® por 

apresentarem dados que podem ser comparáveis a outros estudos que utilizaram 

acelerometria. Em nível nacional, muitos pesquisadores brasileiros têm importado 

esses dispositivos, porém, o seu alto custo, assim como do software que o 

acompanha, pode representar um fator limitador para a sua ampla utilização 

dificultando a sua aplicação em pesquisas, implicando diretamente na qualidade das 

publicações. 

Para se ter ideia do impacto financeiro, os dispositivos de acelerometria da 

ActiGraph®, como o modelo wGT3X+ utilizado pela maioria dos pesquisadores 

nacionais e internacionais, tem um elevado valor de custo por unidade e o software 

que realiza a leitura dos dados gerados por esse dispositivo tem um valor ainda 

maior o que dificulta a aquisição de maiores quantidades para serem utilizados em 

amplos estudos de base populacional. 

Sob essa perspectiva, alguns dos pesquisadores do Núcleo de Estudos em 

Atividade Física e Saúde da UFTM, há alguns anos, vêm desenvolvendo um 

dispositivo de acelerometria capaz de se equiparar a esse modelo mais utilizado no 

mercado. Nomeado como TrackHealth ou TH, o dispositivo construído na 

Universidade foi elaborado após várias tentativas de encontrar similaridade nos 

dados gerados pelo modelo wGT3X+, a um valor acessível aos pesquisadores 

brasileiros e que tenha condições equivalentes de fornecer dados com qualidade 

nos estudos em que for utilizado.  

O dispositivo TH foi desenvolvido em cooperação com pesquisadores da área 

da Educação Física e da Engenharia Elétrica da UFTM. Suas dimensões (7,8cm x 
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3,8cm x 2,0cm) e operação (frequência de 80 Hz e acelerações de 

aproximadamente 8G)  são similares ao da ActiGraph®, o wGT3X-BT triaxial  que 

tem dimensões 4.6cm x 3.3cm x 1.5cm e opera em uma frequência de até 100 Hz e 

mede acelerações aproximadas de 6G. Entre as vantagens que difere o TH de 

outros dispositivos está na clareza do processo de tratamento dos dados, já que ele 

gera dados brutos que não passam por qualquer filtro proprietário, aumentando a 

possibilidade de comparabilidade entre eles; e, no baixo custo do dispositivo em 

relação ao dispositivo supracitado o que poderá gerar uma maior adesão entre os 

pesquisadores. 

Estudos com comparativo de dados brutos em diferentes dispositivos 

evidenciam que as contagens não são iguais entre os acelerômetros, confirmando a 

necessidade da criação de um método universal para a utilização desse recurso 

(JOHN; FREEDSON, 2012; JOHN et al., 2013). Diante dos aspectos abordados, o 

presente trabalho tem como objetivo validar o dispositivo TrackHealth por meio da 

comparação de seus dados de acelerometria com os do dispositivo da ActiGraph®, 

modelo wGT3x+. 
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2 ARTIGOS PRODUZIDOS  

2.1 ARTIGO 1 

 

COMPARABILIDADE DE OUTPUTS DE ACELEROMETRIA: UMA REVISÃO DE 

LITERATURA 

 

 

RESUMO 

 

Acelerômetros comerciais têm sido utilizados para monitorar a AF e são capazes de 

medir de maneira objetiva a quantidade de passos dados e o gasto energético (GE) 

durante uma determinada atividade. O objetivo deste estudo foi identificar se existe 

comparabilidade de outputs de diferentes dispositivos de acelerometria. Uma revisão 

foi realizada a partir do levantamento de artigos publicados em periódicos indexados 

nos bancos de dados PubMed, Web of Science e Scopus que tiveram o objetivo de 

discutir a temática da comparabilidade entre os outputs dos dispositivos de 

acelerometria. Foram encontrados nove artigos que abordam a comparação direta 

entre os dispositivos, sendo esta uma quantidade considerada reduzida devido à 

relevância dos desfechos dessa medição, das diferentes marcas e firmwares que 

podem gerar discrepância na comparação entre os dispositivos. Há a necessidade 

de ampliar a discussão nessa temática e o desenvolvimento de um método universal 

que promova a equidade dos sinais gerados, a fim de promover maior confiabilidade 

nos estudos que envolvam as relações dos níveis da AF com os desfechos de 

saúde. É importante que os pesquisadores envolvidos se aproximem das 

orientações apresentadas por especialistas na medição objetiva da AF em relação 

aos procedimentos, desde a fase de coleta até a análise dos dados, para que exista 

uma padronização dos procedimentos nos estudos que envolvam dispositivos de 

aceleração. 

 

Palavras-chave: Acelerometria. Atividade Física. Dados brutos. Counts de atividade. 
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A acelerometria tem sido consolidada como uma ferramenta valiosa na 

medição objetiva das variáveis da AF (MONTOYE et al., 2014; WELK, 2002).  No 

entanto, não há clareza quanto aos métodos utilizados para a interpretação dos 

resultados. Os dispositivos que captam aceleração são frequentemente usados para 

medir a AF no âmbito da pesquisa ou para uso comercial (BAI et al., 2016b; BUTTE 

et al., 2014). Portanto, ainda que os acelerômetros estejam sendo utilizados de 

forma crescente em estudos de larga escala (RUIZ et al., 2011; TROIANO et al., 

2008), revisões sistemáticas evidenciam que devido à falta de padronização na 

medição da AF não há comparabilidade entre os resultados, podendo haver 

distorção das associações entre a AF e os desfechos de saúde (BASSETT et al., 

2015; HALLAL et al., 2007).  

Embora a maior parte dos acelerômetros colete dados em alta frequência 

(100 Hz), os dados são utilizados por grande parte dos pesquisadores com epochs 

determinados para diferentes subgrupo populacional e as medidas de acelerometria 

são processadas em softwares desenvolvidos pelos fabricantes dos dispositivos de 

aceleração que utilizam algoritmos proprietários para calcular medidas de 

acelerometria (counts), o que leva a uma imprecisão na interpretação dos dados 

(JOHN; FREEDSON, 2012). A razão que pode explicar essa ocorrência é que tais 

medidas seriam a única saída dos dispositivos, o que corrobora com o estudo de 

Watson et al. (2014) em que foram verificadas evidências de que diferentes pontos 

de corte aplicados em uma mesma base de dados possam gerar discrepâncias na 

classificação da AF. 

Na literatura, não há consenso sobre a comparabilidade de counts entre 

dispositivos de acelerometria para classificação da intensidade da AF, uma vez que 

alguns estudos têm indicado que há comparabilidade entre os dados gerados pelos 

acelerômetros da mesma marca e, já em outros foram encontradas diferenças na 

estimativa das atividades (RIED-LARSEN et al., 2012; SASAKI; JOHN; FREEDSON, 

2011). 

É importante entender a comparabilidade entre diferentes dispositivos uma 

vez que um estudo realizado por Sasaki et al (2011), apresentou que dispositivos da 

ActiGraph de diferentes gerações apresentam alto poder de comparação na 
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utilização de counts de acelerometria. Entretanto essa comparabilidade não pode 

ser observada entre dispositivos de marcas distintas (PAUL et al., 2007). 

 Mais recentemente os dados de acelerometria bruta de alta resolução 

tornaram-se disponíveis em vários dispositivos, incluindo os da ActiGraph®, que tem 

sido descrito na literatura como os mais utilizados. No ano de 2009, a partir de uma 

conferência chamada “Medição Objetiva de Atividade Física: Boas Práticas e 

Direções Futuras”, realizada pelo Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM) 

e os Institutos Nacionais de Saúde, foi elaborado um documento com o intuito de 

atualizar os pesquisadores sobre as melhores práticas no uso de monitores para 

avaliar a AF, tal documento apresentou a aceleração bruta como alternativa para 

equalizar os problemas com as contagens proprietárias (FREEDSON et al., 2012).   

  Contudo, acelerômetros de marcas distintas ou de diferentes gerações 

apresentam valores divergentes quanto à leitura da frequência (20, 30 e 80Hz)  e a 

magnitude da aceleração, informação preocupante  que se torna mais um desafio na 

comparação dos dados (SASAKI; JOHN; FREEDSON, 2011; STRATH et al., 2013).  

Por fim, o objetivo deste estudo foi identificar a comparabilidade de outputs de 

diferentes dispositivos. 

 

MÉTODOS 

 

O presente estudo é uma revisão realizada a partir do levantamento de artigos 

publicados em periódicos indexados que tiveram o objetivo de discutir a 

comparabilidade entre os outputs dos dispositivos de acelerometria. Uma busca 

abrangente da literatura de acelerometria foi realizada em bases de dados da 

PubMed, Web of Science e Scopus, conforme apresentado no fluxograma (Figura 

1). A estratégia de busca realizada foi dividida em duas combinações a fim de 

contemplar o máximo de estudos publicados (Quadro 1). 

Os manuscritos de revisão publicados encontrados nesta busca também 

foram examinados para procurar os mais relevantes e que não tenham aparecido na 

pesquisa original dos bancos de dados. Foram incluídos apenas os que trataram da 

comparação de counts ou dados brutos (g) como resultado primário do estudo, e os 

estudos de validação ou predição da AF não foram incluídos. Nossa estratégia de 

busca não houve restrições baseadas em data, idioma ou populações. 
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Seleção dos artigos 

  

A seleção e avaliação dos artigos ocorreram de forma independente por dois 

autores (R.A.O e N.L). Foram excluídos os artigos que não se relacionavam com o 

tema de acordo com título e resumo. Dos artigos selecionados, os pesquisadores 

avaliaram os textos completos, com os artigos selecionados os autores se reuniram 

para entrar em consenso sobre a inclusão e exclusão dos estudos na revisão. Caso 

houvesse desacordo entre os revisores, um terceiro seria solicitado para resolver as 

diferenças. Entretanto, não foi necessário. 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1- Fluxograma de informações das diferentes fases da revisão. Autor, 2019. 
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Web of Science (n=47) 

Scopus (n=16) 

Após eliminação dos estudos por duplicação (n=425) 

(((n=603) 
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Artigos na íntegra e avaliados para elegibilidade (n=30) 

(n=00) 

Estudos incluídos na revisão 

(n= 9) 

Relatos excluídos (n=546) 

Artigos em textos 

completos excluídos 

com justificativa 

(n=21)  
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Bases Combinação de descritores/Termos 

Pubmed 

Web of 
Science 

Scoopus 

(comparing) OR (comparison) OR ( "comparative study") AND 
("wearable activity monitors") OR ( "accelerometer monitors") OR 
("activity monitors") AND (actigraph)  OR   (genea)  OR  (rt3)  OR  
(actical)  AND  ("raw acceleration") OR (“raw data”) AND 
("sedentary behavior") OR (“phisycal activity”) OR ("sedentary 
lifestyle") OR (“phisycal activity”) OR ("sitting time") OR ("screen 
time") e (comparing) OR (comparison) OR ("comparative study") 
AND ("wearable activity monitors") OR ("accelerometer monitors") 
OR ("activity monitors") AND (actigraph) OR (genea)  OR (rt3) OR 
(actical) AND ("accelerometer counts") OR "activity counts") AND 
("sedentary behavior") OR (“phisycal activity”) OR ("sedentary 
lifestyle") OR (activity)  ("sitting time") OR ("screen time"). 

 
Figura 2- Descritores/Termos de Busca na Literatura. Autor, 2019.  
 

RESULTADOS e DISCUSSÃO 

 

Após a seleção dos artigos para compor a revisão foram subtraídas 

informações pertinentes para o entendimento das questões relacionadas a 

comparabilidade dos outputs dos dispositivos (Tabela 1). Por meio do procedimento 

de busca adotado foram selecionados os artigos que apresentaram a comparação 

entre counts e dados brutos para facilitar a discussão desse fenômeno.  

Apesar de uma vasta literatura que aborda a utilização da acelerometria como 

forma de medida da AF e da predição do dispêndio energético, poucos são os 

estudos que abordam a comparação destes equipamentos, sendo a maior parte 

estudos que abrangem somente a validação de dispositivos e a predição de 

intensidades a partir de equivalentes metabólicos. Entretanto, é importante 

compreender aspectos de comparabilidade dos dados gerados por esses 

dispositivos, como sugere Tudor-Locke et al., (2015), que recomendam o uso de 
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ferramentas para verificarem questões operacionais como critérios de conformidade 

para um dia válido, amostragem, tempo de uso, localização. 

Tabela 01. Características dos artigos selecionados para a revisão. 

Autores: Amostra Protocolo 
Acelerômetros 

(marca/modelo) 

Ephoc 

(Hertz) 

Posicionamento 
do acelerômetro 

Resultados 

KAMINSKY; 
OZEMEK, 

2012. 

n= 34 
adultos 
homens 
(n=17), 

mulheres 
(n=17). 

Caminhada (30 
min: 2.4kmh–1 
, depois de 5 
min increment 
de 0.8kmh−1 

para cada 
5min(2.4, 3.2, 
4.0, 4.8, 5.6 e 
6.4 km h−1), 
vida livre (3 

dias) 

GT3X e GT1M 
(ActiGraph®) 

60s Quadril 

É razoável 
comparar dados 

derivados do 
GT1M ou GT3X 

quando 
coletados no 

modo uniaxial. 

KURITA et 
al., 2017. 

n= 50 

Tempo de 
vigília de dois 

dias (um dia útil 
e outro não) 

Active style Pro 

HJA-350IT, 
GT3X+(ActiGraph®)

, 

activPAL3 

ASP: 
60s, 35 

Hz. 
GT3X: 
60s, 35 

Hz. 
LFE. 

Acti:ra
w data, 
20Hz. 

Quadril, Coxa 

Comparado a 
AF como 

critério, o ASP 
pode subestimar 
o total de tempo 
sedentário e o 
GT3X + pode 

superestimá-lo, 
e mais ainda 

nos níveis mais 
baixos de tempo 
sedentário. Para 

pausas do 
tempo 

sedentário, 
comparado ao 

AF, tanto o 
GT3X + quanto 
o ASP podem 
superestimar. 

PAUL et al., 
2007 

n= 56 (28 
homens, 28 
mulheres) 

Vida Livre 

(15 dias) 

Modelo 7164 
(ActiGraph®), 

Actical® 
60s Quadril 

Os resultados 
entre essas 

duas marcas 
não são 

diretamente 
comparáveis. No 

entanto, os 
dados são 

comparáveis se 
for aplicada a 
equação de 

conversão (log) 

STRAKER; 
CAMPBELL, 

2012. 

n= 10 (5 
mulheres, 5 

homens) 

Vida Livre 

 (2 dias) 

GT3X 
+(ActiGraph®), 

Actical® 
60s Quadril 

O Actical é mais 
sensível a 

acelerações na 
direção vertical 

e não se 
correlaciona 
com saída 
ActiGraph 

tridimensional.. 

BAI et al., 
2016. 

n= 194 
mulheres 

Atividades de 
Vida Diária 

GT3X “idlesle
ep 

Quadril A sensibilidade 
amplamente 
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(DVD, PUZZ, 
DISH, LAUD, 
MPO, WALK) 

+ 

(ActiGraph®) 

mode” 

30Hz 

melhorada da IA 
em sedentários 

e atividades 
leves sobre AC 

e ENMO 
demonstram 

ainda mais sua 
vantagem em 
estudos com 

idosos e adultos. 

JOHN et al., 
2013. 

n=10 

Teste de 
agitador 

mecânico, teste 
de locomoção 

GT3X 
+(ActiGraph®), 

GENEActiv 
80Hz Punho 

Pode ser 
inadequado 
aplicar um 

modelo 
desenvolvido no 

GENEA para 
prever o tipo de 

atividade 
usando dados 

GT3X + quando 
os recursos de 

entrada são 
atributos de 
domínio de 
tempo de 

aceleração 
bruta. 

BAI et al., 
2014. 

n= 125 
Vida Livre 

 (3-5 dias) 
Shimmer® 10Hz Quadril 

 Uma 
abordagem de 
normalização 
transparente, 
fácil de usar e 
reproduzível 
para extrair e 

resumir métricas 
relevantes dos 

dados brutos da 
acelerometria 

triaxial foi 
gerada. 

FAIRCLOUG
H et al., 
2016. 

n= 
129(criança

s) 

Vida Livre 

(7 dias) 

 

GENEActiv,  GT3X 
+(ActiGraph®) 

100Hz Punho, Quadril 

As acelerações 
brutas foram 

significativament
e mais altas 

para o GAwrist 
em comparação 

com as do 
AGhip. 

JOHN et al., 
2018. 

n=20 (12 
homens e 8 
mulheres) 

Caminhada em 
esteira em 11 
velocidadaes 
variando entre 
0.89 e 1.79 m/s 

(2 a 4 mph) 
com 

incrementos de 
0.089 m/s (0.2 
mph, Teste de 

Agitador 

Digiwalker SW200, 
Omron HJ720ITC, 

GT3X+ e GT9X 
(ActiGraph®) 

60s, 
80Hz 

Quadril, Punho 

OmronHJ720IT
C foi o mais 

preciso durante 
a caminhada na 

esteira. As 
saídas 

ActiGraph eram 
significativament

e diferentes a 
partir do critério.  

Fonte: Autor, 2019. 

 

 No que se refere à comparação entre counts, a partir da busca realizada, os 

trabalhos de KAMINSKY; OZEMEK, (2012), KURITA et al. (2017), PAUL et al. (2007) 
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e STRAKER; CAMPBELL (2012), foram selecionados e a discussão teve como base 

protocolos de vida livre e protocolos laboratoriais.  

Os estudos que utilizam counts como medida de comparabilidade não 

seguem as recomendações da Conferência de 2009  sobre a “Medição Objetiva de 

Atividade Física: Boas Práticas e Direções Futuras”, da qual recomenda a utilização 

de dados brutos de aceleração, uma vez que counts são provenientes de medidas 

proprietárias ocasionando subestimação ou superestimação de valores (KURITA et 

al., 2017) que podem gerar classificações errôneas sobre o nível de atividade da 

população.  

Outro ponto a ser levantado é o uso do “low-frequency extension” (LFE) 

utilizado para captar o CS (KURITA et al., 2017). A ActiGraph®, em 2009, introduziu 

essa fermenta com a possibilidade de aumentar a sensibilidade no dispositivo 

podendo mensurar maiores intervalos de intensidade da AF (ACTIGRAPH, 2016). 

No entanto, estudo realizado por Feito et al. (2017) apresentou que ainda não é 

claro se o mecanismo de filtragem é mais preciso na medição do CS, tornando-se 

necessário reavaliar a utilização dessa ferramenta. 

 No estudo de Paul et al., (2007) os resultados derivados da comparação entre 

os dispositivos da ActiGraph® de diferentes gerações não demonstram 

comparabilidade, exceto com o uso do log e desde que no mesmo eixo. 

O estudo de Straker e Campbell (2012), apresenta que o dispositivo Actical 

mostrou-se mais sensível às acelerações no eixo vertical, porém, essas acelerações 

não têm correlação com a saída tridimensional do dispositivo da ActiGraph®. 

Entretanto, alguns pontos podem influenciar esses achados uma vez que as 

recomendações apresentadas por Trost; Mciver e Pate (2005) sobre as 

recomendações é de, no mínimo, três dias para a coleta de dados com adultos, o 

que confere melhor nível de confiabilidade. 

Comparações entre dispositivos utilizando crianças e diferentes locais de uso 

dos acelerômetros (punho e quadril), tem evidenciado maior adesão na localização 

do punho o que explica a maior utilização desse posicionamento a fim de aumentar 

a taxa de uso  (TROIANO et al., 2014). No entanto, o posicionamento do 

acelerômetro deve ser baseado na possibilidade de comparação entre estudos e na 
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capacidade de processamento dos dados e que a decisão sobre o posicionamento 

ainda não permite consenso (SASAKI et al., 2017). O estudo de  Sasaki et al.(2017) 

apresenta ainda que os dados brutos quando comparados com os dados de 

acelerometria (counts) diferiram substancialmente, sendo assim, não podem ser 

comparados diretamente e ainda não há informações sobre o algoritmo de filtragem 

da ActiGraph® (FAIRCLOUGH et al., 2016). 

Para discussão da comparabilidade foram utilizados os estudos que 

apresentaram dados expressos em força (g) em diferentes taxas de frequência, 

sendo estes: BAI et al.(2016), JOHN et al. (2013), BAI et al.(2014), FAIRCLOUGH et 

al. (2016) e JOHN et al.(2018). 

 Comparações entre os dispositivos GT3X e GENEActi, com sinal bruto de 

aceleração utilizando shaker orbital de agitação, em protocolos de caminhada de 

duas velocidades e em atividades da vida diária (AVD’s) (computer work, cleaning a 

room, vacuuming and throwing a ball) durante dois minutos de execução indicaram 

que é aconselhável evitar o intercâmbio de modelos de previsão entre diferentes 

monitores de atividade (JOHN et al., 2013). Nota-se que mesmo seguindo as 

orientações da Conferência de 2009 os dispositivos necessitam ser equiparados 

para haver maior consenso entre os achados e, consequentemente, maior utilização 

desses dispositivos por parte dos pesquisadores. O uso da coleta de dados brutos 

existe favorece para que esses dados possam ser comparáveis entre diferentes 

marcas permitindo a comparabilidade entre eles e melhores métodos de 

processamento dos dados (MONTOYE et al., 2018). 

Aprendizagem de máquina como sugerido no estudo de John et al. (2013) 

tem sido incentivadas afim de obter dados da medição de comportamento físico. No 

entanto, tal mecanismo é mais complexo do que as técnicas usuais de análise de 

dados e processos automatizados que ainda não estão disponíveis para 

aprendizado de máquina. Com o alto interesse nessas técnicas Montoye et al. 

(2018) afirma  que a automação do aprendizado de máquina estará disponível em 

breve para uso por intervencionistas.  

O processamento dos sinais de dados brutos propicia maior comparabilidade 

e transparência entres os estudos usando os mesmos métodos (FAIRCLOUGH et 

al., 2016; MATTHEWS et al., 2012; TROIANO et al., 2008). Entretanto, pesquisas 
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que objetivam o desenvolvimento de uma métrica resumida, reproduzível e 

transparente, com base em dados brutos já existentes ainda são escassas sendo 

tais medidas importantes para a pesquisa em AF. Essa métrica teria o potencial de 

permitir comparações de resultados de estudos com diferentes dispositivos de 

aceleração, consequentemente gerando uma interpretação uniforme dos dados (BAI 

et al., 2014). 

No estudo de Bai et al. (2016), foi proposto uma nova métrica de AF baseada 

em sinais de dados brutos em alta resolução. A métrica chamada de Activity Index 

(AI) possui propriedades almejadas por pesquisadores como transparência (fórmula 

publicamente disponível), uma interpretação clara e facilidade de implantação. 

Mesmo com achados importantes em relação a essa nova métrica o estudo 

apresenta como limitação o fato de utilizar apenas um dispositivo (ActiGraph®) o 

que impossibilita o uso dessa ferramenta para comparação em outros dispositivos. 

 

CONCLUSÃO 

 A presente revisão encontrou reduzido número de estudos que abordam a 

comparação direta entre os dados provenientes dos dispositivos de aceleração. 

Conclui se que ainda não existe comparabilidade entre os diferentes dispositivos de 

acelerometria, seja em função de alguns dispositivos ainda utilizarem counts de 

acelerometria que devido seus filtros proprietários diferem dos outputs dos outros 

dispositivos ou devido a incompatibilidades na magnitude da aceleração encontrada. 

 Nota se que a literatura tem reportado uma maior adesão na utilização de 

múltiplos de g (dados brutos) em relação ao uso de counts de acelerometria, o que 

facilita a tentativa de maior comparabilidade entre os outputs desses dispositivos. 

Foi encontrado que estudos laboratoriais têm sido mais realizados devido a 

facilidade no controle das atividades e da interpretação dos dados gerados. Há a 

necessidade de mais estudos que abordem tal temática, além de haver a 

necessidade da criação de método universal que promova a equidade dos sinais 

gerados, a fim de promover maior confiabilidade nos estudos que envolvam as 

relações dos níveis da AF com os desfechos de saúde.  

 E, por fim, recomenda-se que pesquisadores envolvidos em medidas da 

atividade física possam se aproximar das orientações na medição objetiva da AF 
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para que haja padronização dos procedimentos em todos os estudos que envolvam 

dispositivos de aceleração. 
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2. 2 ARTIGO 2 

 

VALIDAÇÃO DO MONITOR DE ATIVIDADE FÍSICA TRACKHEALTH 

 

RESUMO 

 

Este é um estudo metodológico de pesquisa aplicada para validação de um 

instrumento de pesquisa com abordagem quantitativa. Teve como objetivo validar os 

dados do dispositivo de acelerometria TrackHealth. A amostra foi constituída por 30 

indivíduos adultos de ambos os sexos selecionados por conveniência e que 

atenderam aos critérios de inclusão e de exclusão. Os monitores de atividade física 

utilizados para o protocolo de pesquisa foram o acelerômetro ActiGraph® wGT3X-

BT triaxial e o acelerômetro TrackHealth (TH). O protocolo de atividades foi 

determinado em 4 (quatro) atividades (caminhada a 4.8 e 6.4 km h¹ e corrida a 9,7 e 

12 km h¹) realizados em laboratório, em esteira Ibramed, com duração de 5 (cinco) 

minutos em cada estágio. Encontrou se uma diferença entre os dados brutos de 

aceleração dos dois dispositivos, entretanto o dispositivo TrackHealth apresentou 

maior sensibilidade nas velocidades de 4,8 e 6,4 km/h, e um nível alto de 

concordância (2,7-2,8%) nas velocidades iniciais dos vetores magnitude. Porém 

ainda existe a necessidade de aprimoramento do funcionamento do dispositivo, para 

que o TrackHealth possa ser comercializado. 

 

Palavras-chave: Comparação. Acelerometria. Atividade Física. Dados brutos.  

 

 

INTRODUÇÃO 

 

A necessidade de conseguir medir de forma objetiva e com maior acurácia a 

atividade física (AF) tem se tornado motivo de interesse na epidemiologia, sendo 

que ‘a pratica da AF, tem relação direta com o processo de saúde e doença (KNUTH 

et al., 2010). A acelerometria vem crescendo nestes estudos como forma de medir 



30 
 

as variáveis de forma objetiva, possibilitando maior fidedignidade nos resultados 

obtidos na aferição da atividade física. 

  Os dispositivos que medem aceleração, denominados acelerômetros, são 

capazes de medir a aceleração de um corpo de forma indireta por meio de 

algoritmos proprietários que realizam a conversão dos sinais gerados possibilitando 

estimar a intensidade e a frequência da AF praticada pelo usuário do acelerômetro 

(CHEN; BASSET, 2005; FIGUEIREDO et al., 2007). 

Os acelerômetros comerciais têm sido utilizados para monitorar a AF e são 

capazes de medir de maneira objetiva a quantidade de passos dados e o gasto 

energético (GE) durante uma determinada atividade. Esses dados gerados (outputs) 

produzem valores na forma de acelerações ou “counts de atividade” por períodos 

determinados de tempo (por exemplo: counts/min-1). De acordo com os fabricantes, 

counts são a soma dos valores absolutos de acelerações em um período especifico 

que representam a estimativa da intensidade da atividade medida dentro de um 

intervalo de tempo especifico (MOTL; SNOOK; AGIOVLASITIS, 2011; SERRA et al. 

2016). Entretanto os acelerômetros comerciais ainda apresentam alto custo devido a 

necessidade de importação desses dispositivos o que dificulta a aquisição de um 

número elevado para aplicação em estudos de larga escala. 

Embora os acelerômetros sejam utilizados com maior proporção nos últimos 

anos revisões sistemáticas indicam a necessidade de padronização dos métodos de 

mensuração da AF empregados em estudos no Brasil. Essa padronização possibilita 

maior comparabilidade de resultados entre diferentes estudos, o que é importante no 

estabelecimento e consolidação das associações entre a AF e desfechos de saúde 

(RUIZ et al., 2011; BASSETT et al.,2015; SILVA; SASAKI; GONÇALVES, 2016).  

Dentre os diversos tipos de acelerômetros existentes no mercado, o 

ActiGraph® wGT3X tem se destacado por sua grande utilização em estudos 

(MONTOYE et al., 2018). Esse modelo foi desenvolvido em 2009 pela empresa 

ActiGraph® sendo o primeiro da linha de acelerômetros de sua geração a medir a 

aceleração em três eixos (vertical, anteroposterior e médio-lateral), de maneira 

individual e na forma do vetor magnitude (VM) (SASAKI; JOHN; FREEDSON, 2011). 

Embora os acelerômetros sejam utilizados com maior proporção nos últimos 

anos, revisões sistemáticas indicam a necessidade de padronização dos métodos de 

mensuração da AF empregados em estudos no Brasil. Essa padronização possibilita 

maior comparabilidade de resultados entre diferentes estudos, o que é importante no 
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estabelecimento e consolidação das associações entre a AF e desfechos de saúde. 

Os acelerômetros possuem um algoritmo proprietário que realiza o tratamento 

desses dados gerados, o que impossibilita à comunidade científica desenvolver um 

método universal que aumente a comparabilidade entre os outputs desses 

dispositivos.  

Existe a necessidade da criação de um dispositivo que apresente 

comparabilidade com os dispositivos que tem maior utilização na literatura a fim de 

reproduzir estudos e dar continuidade aos mesmo com um acelerômetro mais barato 

em relação aos encontrados no mercado e com possibilidade de apresentar 

transparência no processo de tratamento dos dados. O dispositivo de acelerometria 

TrackHealth (TH) desenvolvido por pesquisadores da Universidade Federal do 

Triangulo Mineiro – UFTM, surge com a proposta de apresentar comparabilidade e 

com baixo custo permitindo aos pesquisadores replicar estudos que utilizam 

acelerometria. Porém, para que o TH seja inserido no meio cientifico ele precisa 

apresentar comparabilidade nos outputs gerados. 

Sendo assim, o presente trabalho teve como objetivo testar os índices 

psicométricos de validade a partir da comparabilidade dos dados de aceleração do 

dispositivo de acelerometria TrackHealth com o ActiGraph®. 

 

MÉTODOS 

 

Desenho da pesquisa 

Este é um estudo metodológico de pesquisa aplicada para validação de um 

instrumento de pesquisa com abordagem quantitativa. Foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) com seres humanos da Universidade Federal do Triângulo 

Mineiro (UFTM) sob o protocolo n° 3.139.204 /2019 (Anexo A). Foram comparados 

os dados de acelerometria gerados por dois dispositivos em teste de esteira a fim de 

validar um monitor de atividade física equiparável aos já existentes e 

financeiramente mais acessível à comunidade acadêmica. 

Amostra 

A amostra foi constituída por 30 indivíduos adultos de ambos os sexos 

selecionados por conveniência e que atenderam os critérios de inclusão (faixa etária 

de 18 a 35 anos; estar de acordo com a pesquisa (Anexo B) e aos critérios de 
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exclusão (não possuir alguma patologia/limitação mecânica que impossibilite a 

utilização da esteira; ausência no consumo regular de medicamentos como anti-

histamínicos e medicamentos para combate de vertigem que possam influenciar na 

aplicabilidade do teste. 

Características sócio demográficas, antropométricas e comportamentais 

Para caracterização da amostra foram coletadas variáveis como sexo, idade, 

massa corporal, estatura. A obtenção das medidas de massa corporal e estatura 

aconteceu por meio de uma balança digital com estadiômetro infravermelho 

acoplado (WISO, W-721 com precisão de 100 g). Para posterior cálculo do IMC 

(Kg/m²) adotou-se a fórmula [massa corporal (kg) /estatura (m2) ].  

Acelerometria 

Os monitores de atividade física utilizados para o protocolo de pesquisa foram 

o acelerômetro ActiGraph® wGT3X-BT triaxial (ActiGraphCorp, LLC, Pensacola, 

FL,19 g; 4.6cm x 3.3cm x 1.5cm), aparelho portátil que mede acelerações entre ± 6G 

a uma taxa de amostragem de até 100Hz, e o acelerômetro TrackHealth 

(Universidade Federal do Triangulo Mineiro, 50g; 7,8cm x 3,8cm x 2,0cm) (Figura 1), 

dispositivo que mede acelerações entre ± 8G a uma taxa de amostragem de 80Hz, 

com capacidade de armazenamento de 8gb, os dados gerados são armazenados 

pelo módulo MICROSD 5V, com alimentação por bateria alcalina de 9V 150mah  e 

um  Módulo MPU-6050 sendo este onde está inserido o acelerômetro(Figura 2) .O 

código de funcionamento do dispositivo (Anexo C) e a rotina de funcionamento foi 

feita pela programação do microprocessador Pro mini 324p utilizado na construção 

do acelerômetro.  

O acelerômetro ActiGraph® wGT3X-BT foi inicializado para coletar os dados 

no modo bruto (múltiplos de força G) em taxa de amostragem de 80 Hz por meio do 

software ActiLife® desenvolvido pelos criadores do dispositivo, o TrackHealth utiliza 

o sistema “plug play”, o dispositivo era ligado na bateria e iniciava a captação dos 

dados instantaneamente, no código de criação foi desenvolvido um sistema que 

gravava no cartão SD os dados gerados a cada um minuto de funcionamento, a 

gravação era feita por segundos de atividade, o início da atividade era cronometrado 

e registrado para o posterior corte das atividades, estando pareado como o horário 

de início (horário local) do dispositivo ActiGraph®.  



33 
 

                    

Figura 1. Dispositivo TrackHealth.                Figura 2. Bateria de alimentação TH. 

Os acelerômetros foram acoplados por meio de uma fita ajustável (Figura 3) 

contendo os dispositivos em torno do quadril (Figura 4). Os dispositivos foram 

posicionados na linha axilar anterior do lado não dominante. Ao final de cada 

velocidade a cinta contendo os acelerômetros permaneceu junto ao participante. 

               

Figura 3. Cinta de acoplagem.                      Figura 4. Posicionamento acelerômetros.     

Protocolo de coleta  

Os participantes recrutados por conveniência eram estudantes de graduação 

ou pós-graduação da Universidade Federal do Triangulo Mineiro e residentes no 

município de Uberaba, MG. Antecedendo a aplicação do protocolo de pesquisa foi 

conduzido estudo piloto para ajustes e preparação da equipe de coleta, a qual foi 

composta por profissionais e colaboradores da área de saúde e engenharia elétrica.  

O protocolo de atividades foi determinado em 4 (quatro) atividades 

(caminhada a 4.8 e 6.4 km h¹ e corrida a 9,7 e 12 km h¹) realizados em laboratório 

(esteira Ibramed) com duração de cinco minutos em cada estágio, como proposto 

por Sasaki et al. (2011) e Freedson et al. (1998) para validação de dispositivos de 

acelerometria. Após os participantes completarem cada estágio de velocidade foi 

permitido um descanso de cinco minutos, através de um banco posicionado na 

esteira, retirado no início da atividade, com a permanência dos dispositivos nos 
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participantes até o final do teste. Foram computados para análise os dados dos 

participantes que ultrapassarem um minuto em cada velocidade.  

 Antes do início dos testes os participantes foram orientados a estar sem a 

pratica de exercícios físicos e em jejum de pelo menos 3 (três) horas e sem uso de 

cafeína e álcool.  

  O download do dispositivo de acelerometria ActiGraph era realizado através 

da conversão dos dados para força g (dados brutos) por meio do dispositivo 

ActiLife® selecionando os horários de atividades realizadas, o dispositivo 

TrackHealth não tem um software desenvolvido ainda, sendo assim foi realizado um 

procedimento de exportação dos dados em arquivo csv., cronometrados da atividade 

pelo cartão de memória do dispositivo. O alinhamento foi realizado transformando os 

dados dos dois dispositivos em segundos de execução nas quatro velocidades do 

teste de esteira.                                          

Procedimentos estatísticos 

Os dados foram tabulados nos softwares ActiLife versão 6.0 e Ecxel e 

posteriormente analisados no software Matlab R2018a. Os dados foram tabulados 

em médias de 30 segundos para cada velocidade do protocolo de atividade, a fim de 

facilitar o tratamento dos dados devido ao alto números de resultados gerados por 

cada dispositivo. Foram utilizados procedimentos da estatística descritiva para 

caracterização da amostra (frequência relativa e absoluta, média e desvio padrão).  

Foram utilizados procedimentos de regressão linear, testes de correlação de Person 

(r) e gráfico de dispersão de Bland-Altman para determinar o nível de concordância 

entre os acelerômetros da ActiGraph® e TrackHealth. Adotou-se o nível de 

significância de P ≤ 0,05 para todas as análises e intervalo de confiança (IC95%). Na 

interpretação da correlação de Pearson, levou-se em consideração os critérios de 

Landis e Koch, (1977) para interpretação dos dados: a) quase perfeita: 0,80-1,00; b) 

substancial: 0,60-0,80; c) moderada: 0,40-0,60; d) regular: 0,20-0,40; e) discreta:0-

0,20; f) pobre: -1,00-0. 

RESULTADOS 

 

A amostra foi composta por 30 participantes com média de idade 26,3 (DP= ± 

4,2) anos, sendo 75% homens (n=25), com a média de estatura 174 cm (DP=± 
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0,05), média da massa corporal de 77,5 kg (DP= ± 15,3) e média de IMC de 25,5 

(DP= ± 4,8), cujas características estão detalhadas na tabela 1. 

Tabela 1. Características físicas da amostra. 
 

Variáveis Média DP 

Sexo   

Homem 75% (n=25)  

Mulher 25% (n=5)  

IMC (kg/m²) 26,3 ± 4,2 

Estatura (cm) 174 ± 0,05 

Massa corporal (kg) 77,5 ± 15,3 

Fonte: Autor, 2019. 

 

 Foi possível perceber que o dispositivo TH apresentou diferença, em relação ao 

modelo Actigraph®, porém, o comportamento daquele não deixou de ser linear, o 

que pode ser confirmado na figura 5, de tal modo a evidenciar que a amplitude de 

variação da aceleração aumenta de acordo com o tempo. Essa linearidade não foi 

mantida pelo dispositivo da Actigraph® (figura 6), já que concentrou toda a 

aceleração da gravidade no eixo Y, o que pode ser explicado por alguma adequação 

de offset estabelecida por esse dispositivo. 

               Vetor x Actigraph    Vetor x TrackHealth 
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Figura 5- - Vetor do eixo x dos acelerômetros em g em função do tempo de 
execução em segundos. Fonte: Autor, 2019. 

 

 
  

Vetor eixo y Actigraph Vetor eixo y Trackhealth 

Figura 6- Vetor do eixo y dos acelerômetros em g em função do tempo de execução 
em segundos. Fonte: Autor, 2019. 

 

No eixo Z (figura 7) há maior comparabilidade dos valores encontrados de 

aceleração entre os dois dispositivos em função do tempo. Já em relação ao vetor 

magnitude (figura 8), mesmo com linearidade, os valores nos últimos recortes 

temporais apresentam maior discrepância (cerca de 0,35 g). 

 

  

Vetor eixo z Actigraph Vetor eixo z Trackhealth 

Figura 7- Vetor do eixo z dos acelerômetros em g em função do tempo de 
execução em segundos. Fonte: Autor, 2019 
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                   Vetor Magnitude Actigraph Vetor Magnitude Trackhealth 

Figura 8- Vetor Magnitude dos acelerômetros em g em função do tempo de 
execução em segundos. Fonte: Autor, 2019 

 
A figura 9 mostra que, ainda que haja progressão linear, como há uma 

diferença de sensibilidade entre os dois dispositivos, não é possível manter a 

proporcionalidade dos dados. No entanto, mesmo com a diferença, existe uma forte 

correlação (r=87). 

 

r= Correlação de Pearson. 

Figura 9- Regressão linear do vetor magnitude dos dispositivos TrackHealth e 
ActiGraph®. Fonte: Autor, 2019. 
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O gráfico de Bland Altman (figura 10) apresenta a média dos valores obtidos 

no vetor magnitude dos dois dispositivos nas quatro velocidades (4,8 km, 6,4 km, 9,8 

km e 12 km) e mostrou uma concordância alta entre as primeiras velocidades com 

valores de coeficiente de variação (CV) 2,8% e CV: 2,7%), entretanto, nas ultimas 

velocidades houve fraca concordância entre eles, apresentando CV de 8,0% E CV: 

9,6 % respectivamente admitindo um intervalo de confiança de 95%. 

 

 

Vetor Magnitude dos acelerômetros (Intervalo do Confiança (IC) de 95% 

 

Figura 10. Gráficos de Bland – Altman avaliando a concordância entre os dados 

brutos de atividade nas velocidades de 4,8km, 6,4km, 9,8km, 12km dos monitores, 

ActiGraph® e TrackHealth. Linhas pontilhadas representam limites de concordância 

de 95% (± 1,96 DP). Fonte: Autor, 2019. 

 

DISCUSSÃO 
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Este estudo comparou os dados brutos de aceleração entre os monitores de 

atividade física ActiGraph® wGT3+ e TrackHealth durante a caminhada e corrida na 

esteira. Notou se que o dispositivo TH apresentou melhor comportamento em 

relação a aceleração nas primeiras velocidades nos eixos x, z e o vetor magnitude, 

demonstrando que o dispositivo TH apresenta maior sensibilidade em relação a 

captação dos dados nas velocidades que representam atividades leves e moderadas 

em relação a predição da intensidade física conforme apresentado por Freedson 

(1998). No eixo y notou se que houve uma discrepância entre os dispositivos em 

todas as velocidades. 

A discrepância entre os monitores em acelerações brutas pode ser atribuída a 

inconsistências no processamento dos dados do dispositivo da ActiGraph® uma vez 

que no eixo y (figura 6) o comportamento pode estar relacionado a processos de 

filtragem proprietária. Há necessidade de investigações para determinar se fatores 

de correção podem ser aplicadas entre os dispositivos na geração de equivalência 

dos dados obtidos por acelerômetros, uma vez que correções podem acarretar em 

escalonamento exponencial da saída de um monitor para outro (JOHN et al., 2018). 

Porém, tal fator seria benéfico pois seria necessária maior transparência entre os 

fabricantes de acelerômetros ocasionando em uma redução das diferenças entre os 

monitores.  

Outros fatores podem gerar diferenças entre monitores na aceleração bruta, a 

exemplo do processamento do sinal e a digitalização analógica, uma vez que o 

fabricante do acelerômetro ActiGraph® wGT3X+ oferece filtragem passa baixa pré-

programada e programável pelo usuário (JOHN et al., 2018). Essas diferenças entre 

monitores na filtragem passa-baixa de sinais analógicos podem resultar em 

diferenças na aceleração. Fatores como diferenças no deslocamento zero-g, tensão 

de referência, conversão de taxa de bit analógico-digital também podem interferir 

diretamente na comparabilidade dos dispositivos de aceleração (MILLER, 2013). 

Nos dados brutos de aceleração, embora a magnitude seja maior para o 

wGT3X+ do que para o TrackHealth, existe forte correlação dos dois monitores 

(figura 9). Portanto, pode ser possível aplicar algoritmos de classificação baseados 

em características de acelerações brutas desenvolvidas em um dispositivo para o 

outro, simplesmente aplicando uma conversão aos valores de aceleração medidos. 

A forte correlação entre as medidas (r= 0,87) pelo vetor magnitude das duas marcas 
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sugere que a aplicação de um fator de conversão apropriado deve tornar os valores 

intercambiáveis entre as duas marcas. 

  Ao analisar o gráfico de dispersão de Bland-Altman em relação aos vetores 

magnitudes dos dois dispositivos nas quatro velocidades, observa-se uma diferença 

em relação a concordância entre as acelerações geradas no teste de esteira (figura 

10) em relação as velocidades finais. Tal resultado demonstra maior concentração 

no limite inferior do gráfico, sugerindo uma tendência de subestimação das 

acelerações em função do aumento da velocidade. 

No entanto, não há como afirmar o dispositivo que esteja subestimando os 

valores de aceleração, uma vez que o processo de filtragem dos dispositivos de 

acelerometria possam utilizar algum tipo de filtragem proprietária mesmo na 

utilização de dados brutos (MATTHEW et al., 2012) impossibilitando a comparação 

direta entre os dispositivos. John et al. (2018) aponta há necessidade de consenso 

entre os especialistas de medidas da atividade física sobre os movimentos e 

características de sinal de aceleração relacionadas que sejam suficientes para 

representar uma etapa, devendo tal consenso ser utilizado para agilizar o 

desenvolvimento de uma metodologia de detecção de etapas de código aberto e não 

proprietária. 

  Entretanto foi possível perceber que o coeficiente de variação (CV) nas 

velocidades inicias foi positivo, apresentando valores entre 2,8 e 2,7% 

demonstrando que o dispositivo apresenta maior concordância em relação ao 

dispositivo da Actigraph em atividades de menor intensidade, gerando discrepância 

entre as velocidades mais altas. Um estudo realizado Paul et al. (2007) também 

encontrou valores de CV entre 2- 3% demonstrando que é possível produzir valores 

de medias de grupos de AF precisas.  

O dispositivo TH ainda necessita ajustar parâmetros no código para melhorar 

o desenvolvimento do algoritmo de tratamento dos dados. Esse fator colabora com a 

necessidade de criação de um software de leitura dos dados gerados durante a 

coleta uma vez que a produção muito alta de dados gerados necessita de um 

programa de tratamento de ruídos que são incorporados ao sinal e a plotagem 

desses resultados de maneira a facilitar a interpretação dos pesquisadores. Outro 

ponto que deve ser apontado é o fato do dispositivo estar em construção, uma vez 
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que a calibração com os dados metabólicos para predição dos níveis de atividade 

física ainda deve ser testada para a validação desse dispositivo. 

De acordo com os resultados apresentados e aceitáveis não foi possível 

chegar ao nível de diferença menor que 5% nas velocidades finais em relação ao 

outro dispositivo o que mostra a necessidade de mais pesquisas utilizando o 

TrackHealth serem realizadas a fim de promover um dispositivo com mais 

fidedignidade e comparabilidade. 

  

CONCLUSÃO  

 

Foram encontradas diferenças entre o ActiGraph® wGT3X+ e o TrackHealth 

no que se refere às acelerações brutas durante velocidade de corrida em esteira. As 

descobertas sugerem à comunidade de pesquisa que pode ser irreal esperar uma 

equivalência completa de saídas entre monitores. Entretanto, o dispositivo irá passar 

por diversas etapas no processo de refinamento, e será necessário a criação de 

software de leitura e tratamento dos dados, sendo também necessário a realização 

de projetos pilotos para testar a durabilidade do aparelho em diferentes situações. 

Como limitações potenciais podemos considerar termos disponível somente 

um dispositivo TrackHealth, que foi produzido para a pesquisa, enquanto haviam 

cinco unidades do ActiGraph®. Isso resulta em um problema aberto para comparar 

os resultados entre acelerômetros TrackHealth da mesma geração. Outra limitação 

foi a amostra para aplicação do protocolo de caminhada e corrida (30 sujeitos), o 

que diminui o poder de inferência. 

Destarte, é sugerido que estudos de calibração dos dispositivos que estão 

sendo comercializados possam ser conduzidos para esclarecer aspectos de 

filtragem proprietária dos dados para garantir maior comparabilidade entre os 

dispositivos de acelerometria a fim de padronizar esse processo. 
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TAHERIAN, S. Separating movement and gravity components in an acceleration 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Ao realizar o presente estudo foi possível verificar que existem lacunas no 

que se refere à predição da atividade física, já que a identificação da intensidade, 

duração e a frequência dessa é importante, pois, a partir dessas variáveis é possível 

compreender o comportamento de diferentes populações e propor intervenções. 

Portanto, é essencial que novos estudos sejam elaborados a fim de fornecer uma 

padronização objetiva da atividade física para que os trabalhos que utilizarem essa 

variável possam gerar resultados confiáveis e que interfiram positivamente nas 

intervenções na qualidade de vida e saúde dos indivíduos. 

A acelerometria tem sido amplamente utilizada para medir esses dados 

durante a atividade física, porém, sua utilização fica limitada ao uso de dispositivos 

que precisam ser importados, o que nem sempre são viáveis, o que resulta na 

utilização de outros métodos de coleta de dados. 
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A partir disso, a proposta de validação do sensor de movimento TrackHealth é 

uma alternativa para que seja disponibilizado um dispositivo compatível ao que já é 

o mais utilizado, o ActiGraph® wGT3X+, e que seja financeiramente acessível, já 

que possui baixo custo em relação ao importado. 

 Entretanto o estudo apresentou algumas limitações na testagem de um 

protótipo, sendo assim alguns fatores devem ser apontados para o desenvolvimento 

de um dispositivo de aceleração com maior fidedignidade e comparabilidade com 

outros dispositivos, melhoras em relação ao código de processamento de dados e 

de leitura de dados coletados (software) devem ser realizadas, questões 

relacionadas a durabilidade e a calibração com equivalentes metabólicos para 

predicação da atividade física tem sido pensadas para a continuação desse projeto. 
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ANEXO A 
 
 

 
 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro 
Programa de Pós-Graduação em Educação Física 

Av. Tutunas nº 490, Bairro Tutunas – CEP 38.061-500 – Uberaba/MG 
(34) 3700-6633 

 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

 

 
ESCLARECIMENTO 

 
Convidamos você a participar da pesquisa: VALIDAÇÃO DO MONITOR DE 

ATIVIDADE FÍSICA TRACKHEALTH.O objetivo desta pesquisa é a comparação de 

dados de acelerometria do dispositivo TrackHealth® com o ActiGraph® durante o 

protocolo de caminhada e corrida na esteira. E como objetivo secundário 

desenvolver um ponto de corte para classificação da intensidade de atividade fisica. 

Os avanços na área da saúde ocorrem através de estudos como este, por isso a sua 

participação é importante. 

Caso você aceite participar desta pesquisa será necessário realizar um teste de 

caminhada (a 4.8 e 6.4 km h¹) e corrida (9,7 e 12 km h¹) utilizando um (calorímetro) 

que estima a Taxa Metabólica Basal (TMB) através do Consumo de Oxigênio (VO2) 

e os acelerômetros através de uma fita ajustável contendo os dispositivos em torno 

do quadril. O dispositivo TrackHealth® será posicionado na linha axilar anterior do 

lado não dominante enquanto o dispositivo ActiGraph GT3X® estará adjacente. Ao 

final de cada velocidade a cinta contendo os acelerômetros continuarão no 

participante. Haverá 5 (cinco) minutos de descanso entre cada velocidade. Serão 

computados para analise os dados dos participantes que ultrapassarem um minuto 

em cada velocidade, no laboratório de desemprenho humano do Programa de Pós-

Graduação em Educação Física (PPGEF) da Universidade Federal do Triangulo 

Mineiro (UFTM) situado na cidade de Uberaba MG, situado na Avenida Tutunas n° 
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420,com tempo estimado de<aproximadamente 60 (sessenta) minutos para 

realização do protocolo da pesquisa, na data a ser definida mediante disponibilidade 

do participante. Contudo antes do início dos testes o participante deverá estar sem a 

pratica de exercícios físicos e jejum de pelo menos quatro horas. 

Os riscos desta pesquisa são: Acredita-se que não haja a possibilidade de dano 

físico, psíquico, moral, intelectual, social ou cultural do ser humano na aplicação do 

protocolo da pesquisa ou decorrente dela. As aplicações dos procedimentos 

metodológicos propostos serão realizados pelo pesquisador e por sua equipe de 

trabalho devidamente treinada e capacitada, o que conduz à nossa expectativa de 

não ocorrência de desconfortos e constrangimentos. Frente a ocorrência de algum 

dano físico, psíquico, moral, intelectual, social ou cultural em algum voluntário, o 

mesmo terá o apoio do pesquisador e de sua equipe envolvidos no estudo. Para 

minimizar os riscos serão tomadas as seguintes providências, como no teste de 

esteira, caso o participante sinta mal estar, esse será orientado a interromper 

imediatamente o teste; na ocorrência de algum quadro agudo, será contatado o 

Serviço de Atendimento Móvel Emergencial para o atendimento do participante na 

Unidade Pronto Atendimento mais próxima. Espera-se que de sua participação na 

pesquisa irá somar para a sociedade, validando um dispositivo de baixo custo que 

poderá ser utilizado por instituições e pesquisadores de maneira a contribuir para 

estudos envolvendo os indivíduos da sociedade de maneira geral, apontando 

problemas para discussão de possíveis soluções. 

Você poderá obter quaisquer informações relacionadas a sua participação nesta 

pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. 

Sua participação é voluntária, e em decorrência dela você não receberá qualquer 

valor em dinheiro. Você não terá nenhum gasto por participar nesse estudo, pois 

qualquer gasto que você tenha por causa dessa pesquisa lhe será ressarcido. Você 

poderá não participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja 

qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuízo quanto suas 

atividades normais, bastando você dizer ao pesquisador que lhe entregou este 

documento. Você não será identificado neste estudo, pois a sua identidade será de 

conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo 

e privacidade. Você tem direito a requerer indenização diante de eventuais danos 

que você sofra em decorrência dessa pesquisa. 
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Contato dos pesquisadores: 

Pesquisador(es):  

 

Nome: Ricardo Ansaloni de Oliveira 

E-mail: ricardo_ansaloni@hotmail.com 

Telefone: 64 98115-4653 

Endereço: Avenida Tutunas n° 420 Uberaba MG 

 

Nome: Jair Sindra Virtuoso Junior 

E-mail: jair@ef.uftm.edu.br 

 Telefone: 34 99105-5979 

Endereço: Avenida Tutunas n° 420 Uberaba MG 

 

 

 

Em caso de dúvida em relação a esse documento, favor entrar em contato com o Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no 

endereço Rua Conde Prados, 191, Bairro Nossa Senhora da Abadia – Uberaba – MG – de segunda 

a sexta-feira, das 08:00 às 11:30 e das 13:00 às 17:30. Os Comitês de Ética em Pesquisa são 

colegiados criados para defender os interesses dos  participantes de pesquisas, quanto a sua 

integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrões éticos.  
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ANEXO B 

CONSENTIMENTO LIVRE, APÓS ESCLARECIMENTO 

 

TÍTULO DA PESQUISA: 

 

 

Eu, ______________________________________________________, li e/ou ouvi 

o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais 

procedimentos serei submetido. A explicação que recebi esclarece os riscos e 

benefícios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participação a 

qualquer momento, sem justificar minha decisão e que isso não afetará o estudo. Sei 

que meu nome não será divulgado, que não terei despesas e não receberei dinheiro 

para participar do estudo. Concordo em participar do estudo, VALIDAÇÃO DO 

MONITOR DE ATIVIDADE FÍSICA TRACKHEALTH® e receberei uma via assinada 

deste documento. 

Uberaba,  ............./ ................../................ 

 ____________________________________ 

      Assinatura do participante                     

 

                                                                                             

_______________________________                     ______________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável           Assinatura do pesquisador assistente 

Telefone de contato dos pesquisadores: 

Ricardo Ansaloni de Oliveira  Tel: 64 98115-4653 

Jair Sindra Virtuoso Junior     Tel: 34 99105-5979 

 

 

 



 

 




